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Introdução: A não adesão ao tratamento farmacológico e não farmacológico oferecido 
nos Centros de Atenção Psicossocial para Álcool e Outras Drogas (CAPSad) pode 
afetar diretamente a reabilitação do usuário. Portanto, sugere-se que as Intervenções 
Farmacêuticas (IF) podem promover uma maior aderência ao tratamento, bem como 
uma melhor relação de colaboração do usuário na redução de danos. Objetivo: Avaliar 
o efeito de intervenções farmacêuticas (IF) na adesão ao tratamento farmacológico em 
usuários do CAPSad, localizado na cidade de Lagarto- SE, utilizando a Escala de 
Aderência a Medicamentos Morisky de oito itens (MMAS-8). Metodologia: A 
avaliação da aderência medicamentosa dos usuários do CAPSad se deu em dois 
momentos, logo antes e depois de duas semanas das IF. Resultados: Observou-se o 
aumento da adesão farmacológica por parte dos usuários do CAPSad após as 
intervenções farmacêuticas de 10% à 23,3% daqueles com alta adesão, de 13,3% à 
26,7% com adesão média e redução de 76,7% à 50% dos usuários com baixa adesão. 
Conclusão: Com a realização de apenas uma IF, o número de usuários do CAPSad que 
passaram a mostrar maior aderência ao tratamento medicamentoso apresentou um 
aumento significativo (p=0,008). Pode-se também constatar que há uma grande 
escassez de profissionais farmacêuticos que trabalham na área psicossocial, sendo 
necessária a inclusão desse profissional no Programa de Saúde da Família.  
 
Palavras-chaves: Adesão medicamentosa, intervenção farmacêutica educacional; saúde 





Introduction: Non-adherence to the pharmacological and non-pharmacological 
treatment offered at the Centers for Psychosocial Care for Alcohol and Other Drugs 
(CAPSad) can directly affect the rehabilitation of the user. Therefore, it is suggested 
that Pharmaceutical Interventions (PI) can promote the treatment adherence 
improvement, as well as a better collaboration relationship in harm reduction by user. 
Objective: To evaluate the PI effect on pharmacological treatment adherence by 
CAPSad users, located in Lagarto city, Sergipe State, using MMAS-8. Methodology: 
The assessment of medication adherence by CAPSad users occurred in two moments, 
just before and after two weeks of the PI. Results: The increase in pharmacological 
adherence by CAPSad users after PI was observed from 10% to 23.3% of those with 
high adherence, from 13.3% to 26.7% with mean adherence and a reduction of 76% to 
50% of users with low adherence. Conclusion: With only one PI, the number of 
CAPSad users who showed improvement of medication adherence showed a significant 
increase (p = 0.008). It can also be verified that there is a pharmacists shortage who 
work in the psychosocial field, being necessary the inclusion of this professional in the 
Family Health Program. 
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1. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
1.1. CENTROS DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL PARA ÁLCOOL E OUTRAS 
DROGAS (CAPSad) 
Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) se caracterizam como serviços 
ambulatoriais e regionalizados onde os usuários recebem atendimento médico, 
atendimentos terapêuticos em grupos ou de forma individualizada, podendo participar 
de oficinas abertas, com atividades lúdicas e recreativas promovidas pelos profissionais 
participantes do serviço, de maneira mais ou menos intensiva [1]. 
Os CAPS tem como prioridade o atendimento de usuários com transtornos 
mentais severos e persistentes e se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento, 
clientela atendida e organizam-se no país de acordo com o perfil populacional dos 
municípios brasileiros. Assim, estes serviços dividem-se em CAPS I, CAPS II, CAPS 
III, CAPSi ( infantil), CAPSad ( álcool e outras drogas) II e CAPSad III [2, 3]. 
Os CAPS são compostos por equipes multidisciplinares com formações em nível 
médio e nível superior. Os profissionais de nível superior incluem enfermeiros, 
médicos, psicólogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos, 
professores de educação física ou outros necessários para as atividades oferecidas nos 
CAPS. Os profissionais de nível médio são auxiliares de enfermagem, técnicos 
administrativos, educadores e artesãos. Os CAPS contam ainda com equipes de limpeza 
e de cozinha. Cada tipo de CAPS tem suas próprias características quanto aos tipos e à 
quantidade de profissionais [4]. 
O CAPS I é instalado em regiões de 20.000 a 70.000 habitantes e oferecem 
atividades de atendimento individual, atendimento em grupos, visitas domiciliares, 
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atendimento à família, atividades comunitárias enfocando a integração do paciente na 
comunidade e sua inserção familiar e social. O CAPS II é instalado em regiões de 
70.000 a 200.000 mil habitantes, e as atividades desenvolvidas são iguais as do CAPS I. 
A equipe técnica mínima será composta por maior número de profissionais. O CAPS III 
é instalado em regiões com mais de 200.000 mil habitantes e oferece serviço 
ambulatorial de atenção contínua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e 
finais de semana, com acolhimento noturno, nos feriados e nos finais de semana, com 
no máximo cinco leitos, para eventual repouso e/ou observação [2,5]. 
O Centro de Atenção Psicossocial infantil (CAPS I) é instalado em regiões com 
mais de 200.000 mil habitantes, oferecendo atendimento a crianças e adolescentes 
portadores de transtornos mentais severos e persistentes ou que sejam dependentes de 
álcool ou outras drogas. Conta com uma equipe multidisciplinar composta por duas 
psicólogas, uma médica e um médico psiquiatras, uma pediatra, duas assistentes sociais, 
uma terapeuta ocupacional, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem, um educador 
físico, um professor de música, duas auxiliares administrativas, uma cozinheira e uma 
servente [6]. 
O CAPSad é instalado em regiões com mais de 70.000 mil habitantes e presta 
atendimento a usuários com transtornos mentais decorrentes do uso e dependência de 
substâncias psicoativas, crack, álcool e outras drogas. Oferece atendimento diário, sendo 
apoiado por leitos psiquiátricos em hospital geral e outras práticas de atenção 
comunitária como internação domiciliar e inserção comunitária de serviços. Oferece 
atividades de atendimento individual (medicamentoso, psicoterápico, de orientação), 
atendimento em grupo, oficina terapêutica e visita domiciliar. Além disso, devem 
oferecer condições para o repouso, bem como para a desintoxicação ambulatorial de 
usuários que necessitem [7]. 
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O CAPS AD III é instalado em regiões com 200.000 a 300.000 mil habitantes 
oferece atenção integral e contínua a pessoas com necessidades relacionadas ao 
consumo de álcool, crack e outras drogas, funcionando vinte e quatro horas por dia, 
todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados [2]. 
Todos os CAPS oferece tratamento em regime intensivo, semi-intensivo e não 
intensivo. Nesse sentido, o tratamento intensivo é aquele ofertado aos usuários que, em 
virtude da sua situação clínica, necessitam de acompanhamento diário. Já o semi-
intensivo é o tratamento destinado aos usuários que precisam de acompanhamento 
frequente, fixado em seu projeto terapêutico, sem necessidade de estar diariamente no 
CAPS. Enquanto que o tratamento não intensivo é o atendimento que, dependendo do 
quadro clínico, o paciente pode ter uma frequência menor de visitas aos CAPS [5]. 
 
1.2. ADESÃO MEDICAMENTOSA 
Pode-se definir adesão medicamentosa como um prolongamento do tratamento, 
em que os usuários acompanham as prescrições e orientações médicas. A adesão ocorre 
de forma parcial quando os usuários não utilizam as doses do medicamento por pelo 
menos 30% das vezes [8]. Pode ser definida também como o uso de medicamentos 
prescritos ou outros tipos de procedimentos em no mínimo 80% da sua totalidade, 
observando a posologia, as dosagens e a duração do tratamento [9]. 
Ainda, segundo Lingam e Scott (2002) apud Rosa (2006) “O termo ‘adesão ao 
tratamento’ reflete a extensão com que os pacientes seguem as recomendações médicas, 
em relação a uso de medicamentos, dieta, prática de exercícios e mudanças dos hábitos 
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de vida.” Hopfield et al (2006) relata que a adesão é apropriada quando os usuários 
seguem entre 76 a 91% da prescrição do profissional de saúde [10, 11]. 
Já a não adesão pode estar relacionada há inúmeros fatores, como a idade 
(jovens ou idosos), sexo (mulher ou homem), o tipo da doença (crônica ou aguda), 
problemas relacionados ao medicamento, tais como efeitos adversos, custo, horários de 
uso, fatores relacionados ao profissional de saúde que o acompanha ou aos cuidadores 
(relacionamento conturbado) e por último os fatores ligados ao usuário [12]. A não 
adesão ligada ao comportamento do usuário na administração dos medicamentos pode 
ser classificada em intencional ou não intencional. A não intencional está relacionada ao 
esquecimento, uso inadequado do medicamento ou confusão na utilização. Já a 
intencional está na decisão do usuário em abandonar o tratamento prescrito [13]. 
A maioria desses fatores ligados a não adesão permutam-se entre si, causando 
consequências como: a prevalência de sintomas psicóticos entre as crises, maiores 
índices de tentativas de suicídio, maior utilização dos serviços de emergência, aumento 
no número de reinternações e maiores gastos com a saúde. Isso acarreta em grandes 
prejuízos à qualidade de vida do usuário, danos nas atividades desenvolvidas 
diariamente, queda de produtividade, além dos desperdícios com medicamentos 
ofertados por instituições de forma gratuita. Dessa forma, sérias consequências ocorrem 
ao indivíduo que não aderiu ao tratamento e também ao sistema de saúde como um 
todo, por haver a saturação da rede e custos desnecessários com os serviços [11, 14]. 
Segundo Rosa e Elkis ( 2007) a adesão ou a não adesão medicamentoso pode 
influenciar na comprovação da eficácia de um tratamento. Cita ainda, que há grandes 
dificuldades na identificação do seguimento correto da farmacoterapia e eficácia do 
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tratamento pelo paciente, pois não se sabe exatamente se o paciente está ou não fazendo 
uso dos medicamentos prescritos [15]. 
Contudo, Santin e col. (2005) relatam que existem inúmeros métodos de 
medidas de adesão como: o auto-relato, o monitoramento terapêutico do fármaco ou 
metabólitos, medição de parâmetros fisiológicos, refil, contagem de pílulas, 
monitoramento eletrônico e escalas de adesão e, para os estabilizadores de humor, o 
método mais usado é o monitoramento do fármaco [8]. 
A escolha do melhor método para avaliar a adesão é difícil uma vez que todos 
apresentam vantagens e limitações. Após a avaliação da adesão e identificação dos 
problemas apresentados são propostas intervenções com o objetivo de aumentar a 
adesão do paciente. Devido ao caráter multifatorial da adesão, o engajamento de 
diferentes profissionais da saúde na identificação e resolução de problemas relacionados 
à adesão é imprescindível [13]. 
De acordo com Pittman e col. (2010), a baixa adesão afeta a evolução do quadro 
clínico do usuário e melhora na qualidade de vida, ocasionando muitos desfechos, como 
o aumento da morbimortalidade e dos gastos públicos com a saúde [16]. Miasso e col. 
(2009) relatam que em entrevista com usuários, foi relatado que estes não aderem ao 
tratamento medicamentoso de forma intencional e confirmam ter compreendido as 
recomendações passadas pela equipe de saúde e não tem dúvidas sobre os 
medicamentos utilizados. Contudo, apesar da satisfação sobre as informações, esses 
usuários, algumas vezes, descontinuam o tratamento intencionalmente, demonstrando 
dessa forma, que a falta de informação sobre o medicamento é uma das razões que 
propicia a não adesão, não sendo justificada por si só. Entretanto, a falta de adesão ao 
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tratamento é um impedimento para o alcance dos objetivos terapêuticos e pode 
constituir-se em uma fonte de frustração para os profissionais de saúde [17, 18]. 
Contudo, além desses fatores, a vontade de interromper o tratamento 
farmacológico se intensifica quando o usuário começa a sofrer com os efeitos colaterais, 
como boca seca, visão embaçada, constipação, retenção urinária, vertigem, ganho de 
peso e sonolência [19], entre outros. A partir daí, ele passa a imaginar que o 
medicamento é ineficaz, sem necessidade, e passa a observar como fica seu 
comportamento sem utilização destes. Entretanto, quando o usuário passa a adotar essas 
atitudes sem o conhecimento do profissional de saúde, estes, podem fazer ajustes 
desnecessários ao tratamento, incluir novos medicamentos, aumentar às doses já 
prescritas e até mesmo substituir a farmacoterapia, ocorrendo, desta forma, a ineficácia 
do tratamento e aumento do risco a saúde e segurança do usuário [20]. 
No Transtorno afetivo bipolar (TAB), por exemplo, a eficácia do tratamento se 
da pela adesão medicamentosa, com o uso regular dos medicamentos seguindo as 
orientações médicas. Na TAB, quando o tratamento não é realizado corretamente, 
acarreta em um aumento dos episódios de mania e quadros depressivos, hospitalizações 
e até mesmo o suicídio, prejudicando dessa maneira, a melhoria e a qualidade de vida, 
tanto dos usuários como dos seus familiares, sem falar que aumenta também os custos 
para o sistema de saúde [21, 22].   
Contudo, vale ressaltar que a adesão ao tratamento é um processo muito 
complexo, que requer não somente a comunicação, como também uma gama de 
intervenções, onde os usuários necessitam de informações, precisam ser motivados e 
devem adquirir habilidades para usar estratégias de autocontrole cognitivo e 
comportamental [23].  
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1.3. INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS 
As intervenções em saúde mental devem promover novas possibilidades para 
melhorar as condições de vida e saúde do usuário, não se restringindo somente à cura de 
doenças. Fazendo-se necessário olhar o sujeito como um todo, em suas múltiplas 
dimensões, com seus desejos, anseios, valores e escolhas [1]. Com base nesse contexto, 
surge a importância dos profissionais de saúde, que convivem diariamente com usuários 
que buscam por uma condição de vida melhor, em várias unidades de saúde. Nesse 
âmbito, o CAPS que é composto por uma equipe multidisciplinar, pode contribuir de 
forma significativa, juntamente com o profissional Farmacêutico, no aumento da adesão 
ao tratamento pelos usuários. 
O Farmacêutico pode contribuir fornecendo informações sobre os medicamentos 
que o paciente faz uso, a indicação e a posologia (dose, via de administração, frequência 
e duração) e a resposta (efetividade e segurança). Orienta também a respeito dos perigos 
da automedicação, e o uso de plantas medicinais, além de suplementos vitamínicos e 
vacinas, que muitas vezes não são considerados pelos usuários como medicamentos. 
Nesse momento é necessário valorizar o conhecimento das pessoas, suas crenças, 
cultura, condição social e como os medicamentos se encaixam em sua rotina diária, 
horários e hábitos [24]. 
A partir das informações obtidas, o Farmacêutico deve, segundo Vieira ( 2007), 
contribuir para a educação em saúde do usuário do sistema e da comunidade, 
informando sobre as condições que podem melhorar ou levar em risco sua saúde, além 
de orienta-lós sobre o uso racional de medicamentos e explicar sobre as doenças mais 
prevalentes em seu meio, as formas de prevenção e como minimizar suas complicações 
[25]. Monteschi e col. (2010) apontam também a necessidade da participação dos 
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familiares na obtenção dessas informações, sendo alvo das intervenções para contribuir 
no planejamento do cuidado do usuário. Essas orientações devem ser de maneira clara, 
objetiva e esclarecendo as possíveis dúvidas do usuário e dos familiares, amenizando 
dessa forma os efeitos indesejáveis como também o uso abusivo e indevido dos 
medicamentos [26]. 
Segundo Lopes e Grigoleto (2011) a orientação farmacêutica é indispensável 
para o aumento da adesão a farmacoterapia com psicotrópicos, medicamentos mais 
utilizados no CAPS, que podem apresentar efeitos indesejáveis, fazendo com que o 
usuário abandone o tratamento. Além disso, Caley e Stimmel (2012) apud Manzini e 
col. (2015) citam que o uso desses medicamentos podem acarretar interações 
medicamentosas, efeitos adversos, culminando na baixa adesão ao tratamento [27, 28]. 
Entretanto, os farmacêuticos no ato das orientações farmacêuticas devem adotar 
medidas a fim de contribuir com a adesão do usuário ao tratamento, buscando esclarecer 
sobre a doença ou a indicação e benefícios do tratamento medicamentoso. Utilizando 
ferramentas lúdicas e ilustrativas para facilitar o uso correto do medicamento [29]. 
Contudo, a conscientização sobre o uso racional de medicamentos psicotrópicos deve 
fazer parte de um processo contínuo de vigilância por parte dos profissionais de saúde, 
sendo que esses medicamentos são parte da rotina desses profissionais. Entre os 
medicamentos psicotrópicos há uma incidência significativa de efeitos adversos como 
tontura, sonolência, vômito, cefaleia, diarreia, visão turva na maioria dessas classes. 
Ainda são detectados muitos outros problemas com menor ocorrência em cada tipo de 






2.1 OBJETIVOS GERAIS 
Avaliar o efeito de intervenções farmacêuticas (IF) na adesão ao tratamento 
farmacológico em usuários do CAPSad, localizado na cidade de Lagarto- SE, utilizando 
a MMAS-8.  
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Promover atividades educativas para o aumento da adesão; 
 Informar, orientar e educar os usuários, a família e os cuidadores sobre temas 
relacionados à saúde, ao uso racional de medicamentos e a outras tecnologias em 
saúde; 
 Elaborar material educativo destinado à administração correta dos 
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Introdução: A não adesão ao tratamento farmacológico e não farmacológico oferecido 
nos Centros de Atenção Psicossocial para Álcool e Outras Drogas (CAPSad) pode 
afetar diretamente a reabilitação do usuário. Portanto, sugere-se que as Intervenções 
Farmacêuticas (IF) podem promover uma maior aderência ao tratamento, bem como 
uma melhor relação de colaboração do usuário na redução de danos. Objetivo: Avaliar 
o efeito de intervenções farmacêuticas (IF) na adesão ao tratamento farmacológico em 
usuários do CAPSad, localizado na cidade de Lagarto- SE, utilizando a Escala de 
Aderência a Medicamentos Morisky de oito itens (MMAS-8). Metodologia: A 
avaliação da aderência medicamentosa dos usuários do CAPSad se deu em dois 
momentos, logo antes e depois de duas semanas das IF. Resultados: Observou-se o 
aumento da adesão farmacológica por parte dos usuários do CAPSad após as 
intervenções farmacêuticas de 10% à 23,3% daqueles com alta adesão, de 13,3% à 
26,7% com adesão média e redução de 76,7% à 50% dos usuários com baixa adesão. 
Conclusão: Com a realização de apenas uma IF, o número de usuários do CAPSad que 
passaram a mostrar maior aderência ao tratamento medicamentoso apresentou um 
aumento significativo (p=0,008). Pode-se também constatar que há uma grande 
escassez de profissionais farmacêuticos que trabalham na área psicossocial, sendo 
necessária a inclusão desse profissional no Programa de Saúde da Família. 
 
Palavras-chaves: Adesão medicamentosa, intervenção farmacêutica educacional; saúde 





O consumo de substâncias psicoativas tem aumentado nas últimas décadas. Os 
agravos oriundos da dependência química comprometem a saúde, a dinâmica familiar e 
social do usuário. A abordagem da dependência tem sido um desafio para a saúde 
pública, a qual atualmente segue um rumo alternativo, visando à redução de danos ao 
invés da extinção do uso. A prevenção é fundamental, contudo ações que possam 
minimizar os impactos do uso das drogas na rotina das pessoas, famílias e comunidades 
devem ser valorizadas [30]. 
Os serviços de tratamento para problemas decorrentes do uso de drogas no 
Brasil pertencem à rede pública de saúde, regida pelos princípios do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Nesse âmbito, o Programa de Atenção Integral a Usuários de Álcool e 
Outras Drogas tem como principais componentes: a Atenção Básica, o Centro de 
Atenção Psicossocial Álcool e outras Drogas (CAPSad), Ambulatórios e outras 
unidades extra-hospitalares especializadas, a Atenção Hospitalar de Referência e a Rede 
de Suporte Social [31].  
Para o tratamento da dependência química, síndrome de abstinência e 
intoxicações, causadas pelo uso abusivo de álcool e outras drogas são utilizados 
medicamentos psicotrópicos [32]. Contudo, falhas na adesão ao tratamento com esses 
medicamentos , em geral, decorrem do aparecimento de efeitos adversos em intensidade 
importante, acarretando o abandono do tratamento pelo usuário, comprometendo dessa 
forma, a eficácia do tratamento e recuperação [33]. 
Os CAPSad prestam atendimento diário aos usuários com transtornos mentais 
decorrentes do uso e dependência de substâncias psicoativas como álcool, crack e outras 
drogas. Oferece atendimento individual, medicamentoso, psicoterápico, e de orientação, 
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além de atendimento em grupo, oficina terapêutica, visita domiciliar e outras práticas de 
atenção comunitária como internação domiciliar e inserção comunitária em serviços. O 
CAPSad é apoiado por leitos psiquiátricos em hospital geral, além de oferecer 
condições para o repouso, bem como para a desintoxicação ambulatorial para aqueles 
usuários que necessitem [34].  
A Escala de Adesão Terapêutica de Morisky de oito itens (MMAS-8) apresenta 
confiabilidade, e foi criada com o objetivo de determinar a adesão a tratamentos anti-
hipertensivos, complementada com itens adicionais delineados para abordar vários 
aspectos do comportamento aderente ao tratamento medicamentoso. Foi traduzida e 
validade no Brasil por Oliveira-Filho e col. 2012 [35]. Portanto, considerando que a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) relata que o consumo excessivo de drogas é uma 
doença crônica e recorrente, constituindo um problema de saúde pública, que afeta toda 
a sociedade [12] e que, a adesão ao tratamento oferecido pelo CAPSad aos usuários é 
fundamental na redução de danos e na completa reabilitação, o objetivo deste estudo foi 
avaliar o efeito de intervenções farmacêuticas (IF) na adesão ao tratamento 
farmacológico em usuários do CAPSad, localizado na cidade de Lagarto- SE, utilizando 
a MMAS-8.  
 
3.2. METODOLOGIA 
Foi realizado um estudo longitudinal com intervenções antes e depois, no 
período entre Julho e Agosto de 2016 com usuários do Centro de Atenção Psicossocial 
(CAPSad) "JOÃO ROSENDO DOS SANTOS" na cidade de Lagarto-SE, por meio da 
aplicação de um instrumento baseado na Escala de Adesão Terapêutica de Morisky de 
oito itens (Morisky Medication Adherence Scale: MMAS-8), traduzido e padronizada 
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para o português por Oliveira-Filho e col, 2012 [35]; e modificada pelos autores para 
realização do presente estudo (Figura 1). O instrumento foi aplicado por acadêmicos de 
Farmácia previamente treinados e acompanhados por preceptores que trabalham na 
instituição. Este estudo foi uma das atividades realizadas pelo grupo vinculado ao 
Programa de Educação Tutorial em Saúde (PET-SAÚDE) Rede de Atenção 
Psicossocial. O estudo foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital Universitário da Universidade Federal de Sergipe com o número CAAE: 
34640914.5.0000.5546. 
Figura 1- Perguntas que compõe a Escala de Adesão Terapêutica de Morisky de oito 
itens (MMAS-8). 
MMAS-8 
Hora de Início:_____________      Hora de Término:__________________ 
1) Você às vezes esquece de tomar os seus medicamentos psicotrópicos?  
2) Nas duas últimas semanas, houve algum dia em que você não tomou seus 
medicamentos psicotrópicos?  
3) Você já parou de tomar seus medicamentos psicotrópicos ou diminuiu a dose sem 
avisar seu médico porque se sentia pior quando os tomava?  
4) Quando você viaja ou sai de casa, às vezes esquece de levar seus medicamentos?  
5) Você tomou seus medicamentos psicotrópicos ontem?  
6) Quando sente-se bem, você às vezes para de tomar seus medicamentos? 
7) Você já se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento?  
8) Com que frequência você tem dificuldades para se lembrar de tomar todos os seus 
remédios psicotrópicos? Nunca/ Quase Nunca/ Às Vezes/ Frequentemente/ Sempre  
Fonte: Oliveira-Filho e col, 2012 [35], modificado. 
 
O CAPSad em Lagarto, iniciou suas atividades no ano de 2009 funcionando de 
segunda a sexta- feira, das 07:00h às 17:00h, sendo um serviço de portas abertas, com 
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uma média diária de atendimento de 15 usuários, podendo chegar a 30 nos dias de 
atendimento médico. A equipe é multidisciplinar e conta com Clínico geral, Médico 
Psiquiatra, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Psicólogo, Terapeuta Ocupacional, 
Professor de Educação Física, Assistente Social, Gerente, Auxiliar Administrativo, 
Oficineiro, Recepcionista, Serviços Gerais, e Vigilante Patrimonial. Entretanto, não 
conta com os serviços e cuidados do profissional Farmacêutico. 
Todos os usuários em tratamento intensivo no CAPSad foram convidados a 
participar, entretanto apenas 30 completaram todas as etapas do estudo. A escolha dos 
usuários foi feita considerando como critério principal de inclusão o uso de 
medicamentos psicotrópicos. O preenchimento desse critério era demonstrado pelo 
registro desses dados no prontuário médico que foi examinado, momentos após a 
aplicação dos instrumentos, pois os usuários, em sua maioria, não sabiam o nome e nem 
a dosagem dos medicamentos que faziam uso. Outros critérios de inclusão foram idade 
igual ou superior a 18 anos e estar em seguimento nas atividades oferecidas no CAPSad. 
Foram excluídos usuários que não apresentavam condições de se comunicar. 
Em Julho de 2016 foi aplicado um instrumento para a coleta de informações 
sócio- demográficas afim de investigar as seguintes variáveis independentes: sexo, 
idade, escolaridade, ocupação atual, além de comportamentos relacionados à saúde 
como: prática de atividades físicas, uso de fumo, consumo de maconha, bebida 
alcoólica, cocaína/crack ou outras drogas, além de identificar reações adversas aos 
medicamentos e outras comorbidades. Nesse mesmo período foi feita a análise dos 




Logo após a aplicação do instrumento para coleta dos dados sócio-demográficos foi 
utilizada a MMAS-8 para verificar a adesão medicamentosa dos usuários participantes 
deste estudo, A aplicação do MMAS-8 ocorreu em dois momentos, antes das IF e 
depois de duas semanas para avaliarmos a adesão farmacoterapêutica. A coleta das 
informações aconteceu individualmente em uma sala reservada no CAPSad. Após a 
aplicação do questionário sócio-demográfico e da escala MMAS-8, ocorreram as IF 
educativas.  
As intervenções farmacêuticas foram realizadas, utilizando vídeos educativos e 
palestras de fácil entendimento com rodas de conversas. Os temas foram: 1) o papel do 
farmacêutico no CAPSad; 2) administração correta dos medicamentos prescritos; 3) uso 
racional de medicamentos; 4) riscos da não adesão ao tratamento; 5) utilização 
concomitante de plantas medicinais e drogas psicotrópicas; 6) automedicação e 7) 
armazenamento adequado dos medicamentos. Todas as atividades realizadas tiveram o 
acompanhamento dos profissionais da instituição e estudantes do curso de Farmácia. 
Além dos vídeos e palestras, foram utilizadas tabelas que ilustravam os horários de 
administração dos medicamentos para facilitar o entendimento da posologia dos 
mesmos e possibilitar uma maior compreensão da posologia, proporcionando o aumento 
da adesão medicamentosa. A tabela é composta pela identificação do paciente, data, 
imagens com os símbolos da manhã, almoço, tarde e noite, para orientar sobre o período 
do dia, horário, dose, o medicamento a ser tomado e como deve ser utilizado. 
Além de promover atividades educativas para contribuir com o aumento da adesão 
medicamentosa, foram realizadas outras ações para a promoção da saúde dos usuários, 
como: informar, orientar e educar os usuários, a família e os cuidadores sobre temas 
relacionados à saúde e ao uso racional de medicamentos. Foi elaborado material 
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educativo destinado à administração correta dos medicamentos, para auxiliar seu uso 
racional. Esclareceram-se dúvidas relacionadas à doença e aos medicamentos. Orientou-
se sobre o uso correto dos medicamentos e os tratamentos não farmacológicos. 
A MMAS-8 é composta por oito perguntas fechadas de caráter dicotômico sim/não, 
formuladas para evitar o viés de respostas positivas dos usuários [36,37]. Desse modo, 
cada item mensura um comportamento aderente específico, com sete perguntas que 
devem ser respondidas negativamente e apenas uma, positivamente, sendo a última 
questão respondida segundo uma escala de cinco opções: nunca, quase nunca, às vezes, 
frequentemente, sempre. “O grau de adesão terapêutica foi determinado de acordo com 
a pontuação resultante da soma de todas as respostas corretas: alta adesão (oito pontos), 
média adesão (6 a < 8 pontos) e baixa adesão (< 6 pontos)” [38]. No presente estudo, 
foram considerados aderentes aqueles pacientes com pontuação igual a oito na MMAS-
8 [35] (Figura 1).  
A análise dos dados foi realizada utilizando o programa SPSS 20.0. Para avaliar a 
significância estatística da associação (p≤0.05) entre as variáveis dicotômicas, foi 
utilizado o teste de McNemar's, e para as ordinais utilizou-se o teste de Wilcoxon 
Signed Rank. Foi considerado para realização de todos os testes estatísticos um 
intervalo de confiança de 95% e as diferenças foram consideradas estatisticamente 








3.3.1. Dados Sócio Demográficos, Hábitos relacionados à Saúde e Consumo de 
Drogas 
Concordaram em participar do estudo 30 usuários ativos do CAPSad. A idade 
dos usuários variou entre 24 a 63 anos, com média de 42,93 anos, sendo 93,3% da 
amostra do gênero masculino. O índice de analfabetos foi de 56,7% e desempregados de 
40% (Tabela 1). Em relação à prática de atividades físicas 43,4% dos pacientes 
praticavam algum exercício físico. (Tabela 2). O consumo de bebidas alcoólicas 
(76,7%) e o tabagismo (66,6%) foram os mais relatados pelos usuários, seguidos do uso 
da maconha (36,7%), cocaína (13,3%) e crack (13,3%) (Tabela 3). 
 
3.3.2.Adesão Terapêutica 
A adesão terapêutica foi determinada por meio da Escala de Adesão Terapêutica 
de Morisky de oito itens modificada para o estudo (Figura 1). A taxa de alta adesão 
terapêutica na primeira entrevista foi de 10% entre os usuários entrevistados. A 
porcentagem de pacientes que apresentaram média adesão foi de 13,3%. Enquanto que 
76,7% apresentaram baixa adesão terapêutica. Na segunda aplicação da escala, após as 
IF, a adesão terapêutica teve uma melhora significativa, sendo que a porcentagem de 
pacientes que passaram a apresentar alta adesão foi de 23,3%, média adesão 26,7% e 
baixa adesão reduziu para 50,0% (Tabela 4). 
Analisando separadamente as questões da MMAS-8, correram diferenças 
significativas nas perguntas: “Nas duas últimas semanas, houve algum dia em que você 
não tomou seus medicamentos?”(p= 0,008); “Quando você viaja ou sai de casa, às 
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vezes esquece de levar seus medicamentos?” (p=0,021) (Tabela 4). Em relação à 
frequência na dificuldade em lembrar-se de fazer o uso dos medicamentos 
psicotrópicos, houve uma diminuição do quesito “sempre esqueço” e um aumento do 
quesito “nunca esqueço” (p=0,005) (Tabela 5). 
 
3.3.3. Uso de Medicamentos Psicotrópicos 
Os fármacos mais utilizados pelos usuários pesquisados estão descritos na 
Tabela 6. A monoterapia com psicotrópicos foi prescrita para 36,7% dos usuários, sendo 
que 36,7% estavam em uso de dois fármacos psicotrópicos e 23,3% estavam em uso de 
três ou mais fármacos. Os medicamentos psicotrópicos mais prescritos foram: 
Diazepam (24,6%), Carbamazepina e Haloperidol (17,5%), Prometazina e 
Levomepromazina (14%). (Tabela 7). 
 
3.4. DISCUSSÃO 
O predomínio do sexo masculino em relação ao sexo feminino encontrado em 
nossa pesquisa esta em conformidade com dados de outros estudos realizados no Brasil 
[39,40]. Monteiro et al, 2011, cita que “o sexo masculino, a adolescência, a baixa 
perspectiva de trabalho e a desestruturação familiar guardam relação com o aumento do 
contato e consumo de drogas” [40]. Já a baixa prevalência do sexo feminino em 
tratamento no CAPSad justifica-se pelo preconceito que as mulheres sofrem perante a 
sociedade, sentimentos de culpa, vergonha, medo e baixa autoestima [41]. 
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Em um estudo conduzido nos Estados Unidos com jovens, demonstrou-se que o 
homem é 1,61 vezes mais propenso a relatar beber mais cedo do que as mulheres (OR = 
1,61). Os dados sugerem que beber além dos limites faz parte da socialização masculina 
e identidade, demostrando que os homens são mais vulneráveis ao alcoolismo [42]. Da 
mesma forma, uma pesquisa realizada em Londres mostra que indivíduos do sexo 
masculino e caucasianos são mais propensos a relatar que bebem perigosamente [43], 
assim como na África do Sul, o consumo de álcool é muito mais comum em homens do 
que mulheres [44]. 
Estudos também identificaram diferenças nas razões que levam mulheres e homens 
a iniciar o uso de drogas. Dados da pesquisa de Henderson e col. (2015) apontam que as 
mulheres, em geral, iniciam o uso de drogas levadas pelo companheiro, enquanto os 
homens o fazem com os amigos [45]. Em outra pesquisa analisando o uso de drogas por 
estudantes do ensino médio em Aracaju/SE, foi observada uma diferença no padrão das 
drogas utilizadas entre os diferentes gêneros. Para os homens, a preferencia se dá ao uso 
de álcool, inalantes, cocaína e maconha, enquanto as mulheres preferem usar 
medicamentos, como anorexígenos e tabaco [46]. 
No Brasil, o primeiro levantamento nacional sobre os padrões de consumo de 
álcool na população brasileira, realizado entre 2005 e 2006, apontou que 52% dos 
brasileiros acima de 18 anos bebiam pelo menos uma vez ao ano. Os homens 
representavam 65% e as mulheres 41% do total. No grupo dos adultos que bebiam, 60% 
dos homens e 33% das mulheres consumiram 5 doses ou mais por ocasião no último 
ano. Do conjunto dos homens adultos, 11% bebiam todos os dias e 28% consumiam 
bebida alcoólica de 1 a 4 vezes por semana [47]. 
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Os dados sócio-demográficos aqui descritos como baixa escolaridade e 
desemprego entre usuários de álcool é uma característica predominante dentre aqueles 
que procuram um acompanhamento nos CAPSad. As razões para o consumo de álcool 
são essencialmente psicológicas, e incluem fatores sociais, do lidar com o próximo, 
principalmente familiares, e outros motivos de conformidade. Em estudos realizados 
com jovens australianos, os motivos sociais foram referidos como mais importantes 
entre aqueles com problemas relacionados ao álcool. Também um estudo coreano entre 
trabalhadores do sexo masculino traz que os motivos sociais foram os mais encontrados 
entre os que apresentavam problemas com álcool [48]. 
O álcool e o tabaco se mostraram as drogas mais consumidas na população 
avaliada com uma diferença significativa das demais, assim como em outros estudos 
[49,50]. Isso se deve basicamente, por o álcool ser droga lícita e de fácil acesso para a 
população, apesar de proibição à venda para menores de 18 anos. Muitas vezes seu uso 
é indiscriminado, tanto que muitos pais e familiares consomem bebidas alcoólicas em 
frente as crianças e, em algumas situações, adultos oferecem bebidas para estes [51]. 
Além disso, estudos conduzidos na Nova Zelândia e nos Estados Unidos mostram que o 
fato do indivíduo beber antes dos quatorzes anos é um fator preditor para este cometer 
uso abusivo com frequência ou mesmo tornar-se dependente do álcool durante a idade 
adulta [52, 53, 54]. 
Conforme o Centro Brasileiro de Informações Sobre Drogas Psicotrópicas 
(CEBRID, 2009), a utilização de drogas pode acontecer como uma maneira de obtenção 
de prazer, de amenizar ansiedade, tensão, medos e até de aliviar dores físicas. Quando 
utilizada de forma abusiva e repetitiva sem o controle do consumo, frequentemente a 
droga pode ocasionar dependência. Essa dependência pode ser de fundo psicológico ou 
fisiológico, sendo que, no primeiro tipo, quando há interrupção do uso da substância, 
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aparece sensação de desconforto e mal-estar, bem como aumento da ansiedade e 
sensação de vazio. Já no segundo tipo, a dependência apresenta sintomas físicos quando 
o indivíduo não utiliza a droga, conhecido como “síndrome de abstinência” [55]. 
Segundo Ferreira e col. (2015) os usuários de múltiplas drogas e crack aderem 
menos ao tratamento, comparados aos que fazem o uso somente do álcool [56]. Foi 
possível observar, durante as IF, que os usuários apenas de álcool, em sua maioria, 
foram mais motivados a mudar seus hábitos de saúde. O que dificultava sua adesão ao 
tratamento era o fato de esquecerem o horário de tomar seus medicamentos e não 
tomarem a dosagem correta. 
De acordo com a literatura, a baixa adesão prejudica a evolução clínica do 
paciente e sua qualidade de vida, causando desfechos adversos, tais como o aumento da 
morbimortalidade e dos gastos em saúde [16]. No Transtorno afetivo bipolar (TAB), por 
exemplo, a eficácia do tratamento se da pela adesão ao tratamento, com o uso regular 
dos medicamentos seguindo as orientações médicas. No TAB quando o tratamento não 
é realizado corretamente, acarreta em um aumento dos episódios de mania e quadros 
depressivos, hospitalizações e até mesmo o suicídio, prejudicando dessa maneira, a 
melhoria e a qualidade de vida, tanto dos usuários como dos seus familiares, além do 
aumento dos custos para o sistema de saúde [21, 22]. 
Estudo realizado na Arábia Saudita mostra que a adesão medicamentosa 
antidepressiva é um passo essencial no tratamento de pacientes com transtornos 
psicológicos, e vários fatores podem contribuir para a não adesão ao tratamento com os 
psicotrópicos. Fatores associados às crenças dos usuários e a satisfação são muito 
importantes para adesão e sucesso do tratamento [57]. 
32 
 
Um fator relevante que contribuiu para o aumento da adesão é à participação da 
família durante as atividades de orientação sobre o uso racional de medicamentos. O 
preenchimento de tabelas com a posologia correta e dosagem dos medicamentos, e 
ainda orientações sobre a importância da participação dos usuários nas oficinas 
terapêuticas também foram imprescindíveis. Como dito anteriormente, a família, 
segundo Ferreira e col. (2015), é de suma importância para a reabilitação e adesão do 
usuário, participando ativamente das reuniões familiares ou incentivando o usuário a 
participar. Contudo, quando não há esse apoio, observam-se dificuldades na 
manutenção do tratamento. O autor cita também que a família precisa reconhecer que a 
dependência química é uma doença crônica que requer tratamento e não uma falta de 
moralidade ou irresponsabilidade dos dependentes químicos [56]. 
O usuário precisa aderir aos tratamentos prescritos e seguir todas as orientações 
do profissional de saúde para sua recuperação. A não aderência ou baixa aderência dos 
usuários do CAPSad que fazem uso de medicamentos psicotrópicos antes das IF 
chegava a quase 80%, sendo que a maioria apresenta um comportamento não 
intencional, ou seja, esqueciam de tomar os medicamentos, fazem o uso inadequado do 
medicamento ou confundiam a hora da utilização [13]. Os que apresentam um 
comportamento intencional, ou seja, o usuário toma a decisão de abandonar o 
tratamento prescrito muitas vezes o fazem por falta de conhecimento ou informação 
adequada sobre o uso dos medicamentos. 
Miasso e col. (2009) relatam que, em entrevista com usuários de um serviço de 
saúde mental, estes falam que não aderem ao tratamento medicamentoso de forma 
intencional, mesmo confirmando ter compreendido as recomendações passadas pela 
equipe de saúde e não terem dúvidas sobre os medicamentos utilizados. Contudo, apesar 
da satisfação sobre as informações, esses usuários, algumas vezes, descontinuavam o 
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tratamento intencionalmente, demonstrando dessa forma, que a falta de informação 
sobre o medicamento é uma das razões que propicia a não adesão, não sendo justificada 
por si só [17]. Entretanto, a falta de adesão ao tratamento é um impedimento para o 
alcance dos objetivos terapêuticos e pode constituir-se em uma fonte de frustração para 
os pacientes e profissionais de saúde [18]. Segundo um estudo realizado em Boston 
(EUA), a adesão medicamentosa, dificultava-se quando a pessoa afetada não tinha um 
cônjuge ou parceiro, sofria com as reações adversas, ou idade mais jovem [58]. 
A Escala de Adesão Medicamentosa de Morisky de oito itens (MMAS-8) é um 
dos métodos de determinação da adesão terapêutica mais utilizada, com confiabilidade 
de 0,83. Criada com o objetivo de determinar a adesão a tratamentos anti-hipertensivos 
foi desenvolvida a partir da MMAS-4 e complementada com itens adicionais delineados 
para abordar vários aspectos do comportamento aderente [35]. Os resultados mostraram 
que a MMAS-8 foi um instrumento extremamente útil na avaliação e monitoramento do 
uso dos medicamentos pelos usuários do CAPSad investigados, proporcionando um 
trabalho individualizado e em conformidade com as respostas obtidas. 
Na China um estudo com a utilização da escala MMAS-8 mostrou-se muito 
importante para avaliar a adesão ao tratamento medicamentoso em pacientes que sofrem 
de epilepsia. Segundo os autores, avaliar a adesão com a escala de Morisky pode ser 
capaz de prever a frequência de convulsões e os efeitos secundários em situações 
clínicas que, consequentemente, resultarão em uma melhor gestão da epilepsia na China 
[59]. 
Com base nessas informações e nas características observadas nos usuários do 
CAPSad aqui estudados demonstrou-se que, a partir das ações desenvolvidas nas IF 
sobre a importância do uso correto e racional dos medicamentos prescritos, 
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esclarecendo todas as dúvidas sobre os medicamentos, e falando dos efeitos esperados 
de cada fármaco, mostrou-se eficaz para o aumento da adesão terapêutica pelos usuários 
incluídos no estudo.  
Entre os usuários aqui avaliados, o medicamento psicotrópico mais utilizado foi 
o diazepam, seguido pela carbamazepina e fenobarbital, prescritos principalmente para 
suprimir a ansiedade e consequentemente a adicção do paciente, assim como abolir 
convulsões. Entretanto, estes medicamentos causam muitos efeitos adversos, incluindo 
tontura, ataxia e sonolência, o que leva ao baixo grau de adesão. Sugere-se também que 
o diazepam está entre os mais prescritos por fazer parte da lista de medicamentos 
essenciais, disponível de forma gratuita, tornando-se mais acessível aos usuários. 
Mesmo pelo fato desse medicamento ser distribuído gratuitamente isso não se reverte 
em uma maior adesão ao tratamento [9,60]. 
O uso do medicamento não é o único recurso terapêutico que auxilia na melhoria 
da qualidade de vida e reabilitação do dependente químico. Os mesmos precisam 
também contemplar as outras modalidades terapêuticas, como as psicoterapias, plano 
terapêutico singular, oficinas, grupos terapêuticos, visitas domiciliares, entre outros 
[61]. Cardoso e Galera (2009) falam que um dos fatores que influenciam no uso 
incorreto do medicamento é o tempo de uso, por que com o passar do tempo o usuário 







4. CONSIDERAÇÕES FINAIS/ PERSPECTIVAS 
A realização de apenas uma intervenções farmacêuticas (IF) foi suficiente para 
aumentar a aderência medicamentosa de forma significativa entre a população estudada. 
A realização de atividades educativas, distribuição de material para o auxílio da 
manutenção dos tratamentos prescritos somados a participação da família demonstraram 
serem instrumentos bastante eficazes na mudança de comportamento dos dependentes 
químicos em relação a aderência medicamentosa e redução de danos.  
Entretanto ainda há muito a se realizar, pois, periodicamente ocorre a saída e 
entrada de novos usuários no sistema, com dúvidas e necessidades diferentes, tendo em 
vista que no Brasil os medicamentos psicotrópicos são as causas mais frequentes de 
intoxicação medicamentosa, ressalta-se a importância da atenção farmacêutica nesse 
cenário. Há uma grande escassez de profissionais farmacêuticos que trabalham na área 
psicossocial, sendo necessária a inclusão desse no Programa de Saúde da Família.  
Conhecimento e treinamento adequados são imprescindíveis para prestar a orientação 
aos dependentes químicos usuários de medicamentos psicotrópicos, com o propósito do 
aumento da adesão ao tratamento, com uso racional e seguro. 
Também se faz necessário que os prescritores simplifiquem os regimes 
posológicos, adequando-os aos hábitos de vida do paciente, e sempre que possível, os 
farmacêuticos devem buscar “resolver os problemas reais relacionados ao medicamento 
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Tabela 1 - Caracterização dos dependentes químicos (n=30) do CAPSad segundo o 
Perfil Sociodemográfico. Lagarto-SE, 2016. 
Características Variáveis N % 
Gênero Feminino 2 6,7 
 Masculino 28 93,3 
 18 – 29 4 13,3 
 30 – 39 8 26,7 
Faixa Etária 40 – 49 8 26,7 
 50 – 59 8 26,7 
 60 ou mais 1 3,3 
 Ausente 1 3,3 
 Analfabeto 17 56,7 
Escolaridade Ensino Fundamental Incompleto 10 33,3 
 Ensino Fundamental Completo 2 6,7 
 Ensino Médio Completo 1 3,3 
 Empregado 14 46,7 
Situação Ocupacional Atual Desempregado 12 40,0 







Tabela 2- Caracterização dos dependentes químicos (n=30) do CAPSad segundo a 
prática de atividades físicas. Lagarto-SE, 2016. 
Características Variáveis N % 
 Sim, Raramente 3 10,0 
 Sim, 1 vez / semana 5 16,7 
Prática atividade física Sim, 3 a 4 vezes / semana 3 10,0 
 Sim, >5 vezes / semana 2 6,7 
















Tabela 3 – Caracterização dos dependentes químicos (n=30) do CAPSad segundo o 
Consumo de drogas lícitas e ilícitas. Lagarto-SE, 2016. 
Características Variáveis N % 
 Sim, <5 cigarros / dia 4 13,3 
 Sim, de 5 a 10 cigarros / dia 7 23,3 
Consumo de Tabaco Sim, de 11 a 20 cigarros / dia 7 23,3 
 Sim, >20 cigarros / dia 2 6,7 
 Não 10 33,3 
 Total 30 100,0 
 Sim, 1 vez / semana 7 23,3 
 Sim, 3 vezes / semana 3 10,0 
Consumo de Álcool Sim, 1 vez / dia 2 6,7 
 Sim, >1 vez / dia 11 36,7 
 Não 7 23,3 
 Total 30 100,0 
 Sim, Raramente 1 3,3 
Consumo de Cannabis Sim, 1 cigarro / semana 2 6,7 
 Sim, >1 cigarro / dia 8 26,7 
 Não 19 63,3 
 Sim, Raramente 1 3,3 
Consumo de Cocaína Sim, 1 vez / semana 2 6,7 
 Sim, 3 vezes / semana 1 3,3 
 Não 26 86,7 
Consumo de Crack Sim, Raramente 4 13,3 
 Não 26 86,7 
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Tabela 4 – Caracterização dos dependentes químicos (n=30) do CAPSad segundo a 
adesão ao tratamento medicamentoso através da MMAS-8. Lagarto-SE, 2016. 
 Antes Depois  
Perguntas Sim (%) Não (%) Sim (%) Não (%) p* 
Você às vezes esquece de tomar 
alguns de seus medicamentos 
psicotrópicos? 
19 (63,3) 11 (36,7) 14 (46,7) 16 (53,3) 0,125 
Nas duas últimas semanas, houve 
algum dia em que você não tomou 
seus medicamentos psicotrópicos? 
19 (63,3) 11 (36,7) 11 (36,7) 19 (63,3) 0,008 
Você já parou de tomar seus 
medicamentos ou diminuiu a dose 
sem avisar seu médico porque se 
sentia pior quando os tomava? 
17 (56,7) 13 (43,3) 10 (33,3) 20     
(66,7) 
0,039 
Quando você viaja ou sai de casa, 
às vezes esquece de levar seus 
medicamentos psicotrópicos? 
20 (66,7) 10 (33,3) 12 (40,0) 18 (60,0) 0,021 
Você tomou seus medicamentos 
psicotrópicos ontem? 
15 (50,0) 15 (50,0) 22 (73,3) 8   (26,7) 0,118 
Quando sente-se bem, você ás 
vezes para de tomar seus 
medicamentos psicotrópicos? 
21 (70,0) 9   (30,0) 13 (43,3) 17 (56,7) 0,039 
Você já se sentiu incomodado por 
seguir corretamente o seu 
tratamento com esses 
medicamentos psicotrópicos? 
4   (13,3) 26 (86,7) 2     (6,7) 28 (93,3) 0,500 




Tabela 5: Caracterização dos dependentes químicos (n=30) do CAPSad segundo a 
dificuldade para se lembrar de tomar todos os medicamentos psicotrópicos. Lagarto-SE, 
2016. 
  Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Sempre p* 
Antes 
da IF 
N 5 8 6 1 10  
0,005 N% 16,7 26,7 20,0 3,3 33,3 
Depois 
da IF 
N 11* 6 9 0 4* 
N% 36,7 20,0 30,0 0,0 13,3 
















Tabela 6: Caracterização dos dependentes químicos (n=30) do CAPSad segundo a 
quantidade de fármacos prescritos. Lagarto-SE, 2016. 
 Variável Nº N% 
 1 11 36,7 
 2 11 36,7 
Quantidade de Psicotrópicos Prescritos 3 4 13,3 
 4 ou mais 3 10,0 















Tabela 7: Tipos de medicamentos psicotrópicos utilizadas dependentes químicos (n=30) 
do CAPSad. Lagarto-SE, 2016 
 Carbamazepina 10 17,5 
 Clonazepam 2 3,5 
 Cloridrato de Amitriptilina 1 1,8 
 Decanoato de Haloperidol 1 1,8 
Frequência de Uso dos Psicotrópicos Diazepam 14 24,6 
 Fenobarbital 2 3,5 
 Haloperidol 10 17,5 
 Levomepromazina 8 14,0 
 Prometazina 8 14,0 
 Cloridrato de Fluoxetina 1 1,8 
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